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ABSTRAK 
 
Pendahuluan: Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) mengakibatkan kematian bayi 
pada masa perinatal karena rentan terhadap hipotermia. Perawatan metode kanguru 
(PMK) merupakan kontak kulit dengan kulit untuk mempertahankan suhu tubuh 
bayi serta meningkatkan kontak antara ibu dan bayi. Angka kejadian BBLR di 
RSUD dokter Soedarso cukup tinggi dibandingkan dengan rumah sakit lainnya di 
Kota Pontianak yaitu sebanyak 190 kasus pada tahun 2016. PMK sendiri sudah 
diterapkan pada ibu yang memiliki BBLR di rumah sakit tersebut. Motivasi ibu 
dalam perawatan BBLR dengan perawatan metode kanguru dapat meningkatkan 
derajat kesehatan bayi. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan motivasi terhadap 
sikap ibu melakukan perawatan metode kanguru pada Bayi Berat Lahir Rendah 
(BBLR) di RSUD dokter Soedarso Pontianak. Metodologi: Penelitian analitik 
korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan non probability sampling dengan metode consecutive sampling. 
Jumlah sampel 35 responden. Uji analisis yang digunakan adalah uji Chi-Square 
dengan nilai p≤0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebesar 51,4% 
responden memiliki motivasi tinggi dan 48,6% responden memiliki motivasi 
rendah sedangkan 54,3% responden memiliki tingkat sikap baik dan 45,7% 
memiliki sikap buruk. Hasil uji Chi-Square diperoleh hasil p value sebesar 0,028. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara motivasi terhadap sikap ibu melakukan 
perawatan metode kanguru pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak. 
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ABSTRACK 
 
Background: Low Birth Weight Baby (LBWB) causes infant mortality during 
perinatal period because vulnerable to hypothermia. Kangaroo Mother Care 
(KMC) methods is skin-to-skin contact to maintain baby's temperature and improve 
bonding between mother and babies. The incident of LBWB at doctor Soedarso’s 
hospital was higher than the other hospitals of Pontianak as many as 190 cases in 
2016. KMC has been applied to the mothers of LBW in the hospital. Mother’s 
motivation of LBW with kangaroo mother care method can improve the health of 
babies. Aim: To determine the correlation of motivation for mother’s attitude in 
applying kangaroo mother care method on Low Birth Weight Baby (LBWB) at 
doctor Soedarso’s Hospital Pontianak. Methods: Correlative analytical design 
with cross-sectional approach. The sampling technique used was non probability 
sampling with consecutive sampling method. Sample consist of 35 respondents. The 
analysis test used was Chi-Square test with p value ≤0,05 
Results: The result showed that 51.4% of respondents have high motivation and 
48.6% of respondents have low motivation while 54.3% of respondents have good 
attitude and 45,7% have bad attitude. Chi-Square test was obtained p value of 
0.028. Conclusion: There is a correlation of motivation for mother’s attitude in 
applying kangaroo mother care method on Low Birth Weight Baby (LBWB) at 
doctor Soedarso’s Hospital Pontianak.  
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PENDAHULUAN 
Menurut World Health 
Organization (WHO), pada tahun 
2015 Angka Kematian Bayi (AKB) di 
dunia 32 per 1.000 kelahiran hidup, 
AKB untuk kawasan Asia Tenggara 
sebesar 22 per 1.000 kelahiran hidup 
sedangkan di Indonesia AKB 
sebanyak 23 per 1.000 kelahiran 
hidup1. Tingginya AKB masih 
menjadi masalah pokok yang 
dihadapi Indonesia2. 
Setiap tahun sekitar 45% dari 
seluruh anak usia dibawah 5 tahun 
meninggal dimana diantaranya adalah 
bayi baru lahir dan dalam periode 
neonatal. Penyebab utama kematian 
bayi baru lahir adalah lahir prematur 
dan berat lahir rendah, infeksi, 
asfiksia dan trauma kelahiran. 
Prematuritas dan berat lahir rendah 
merupakan penyebab utama kematian 
pada anak dibawah usia 5 tahun1. 
Bayi Berat Lahir Rendah 
(BBLR) terus menjadi masalah 
kesehatan masyarakat secara global. 
Secara keseluruhan, diperkirakan 
bahwa 15% - 20% dari total kelahiran 
di seluruh dunia adalah BBLR yang 
mewakili lebih dari 20 juta kelahiran 
per tahun3. Kelahiran BBLR masih 
tinggi di negara berkembang. 
Menurut Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) pada tahun 2013 jumlah 
BBLR di Indonesia adalah 10,2% dan 
jumlah BBLR di Kalimantan Barat 
sendiri adalah 14,4%. Jumlah BBLR 
di Kalimantan Barat dari tahun 2010 
hingga 2013 tidak menunjukkan 
penurunan yang cukup signifikan dan 
cenderung stabil4. Jumlah BBLR di 
kota Pontianak cenderung meningkat 
setiap tahunnya. Pada tahun 2015 
sendiri jumlah BBLR di Kota 
Pontianak mencapai 3,4%5.   
BBLR sendiri didefinisikan 
sebagai berat badan saat lahir kurang 
dari 2.500 gram3. Pertumbuhan dan 
pematangan organ dan alat tubuh 
BBLR belum sempurna sehingga 
memiliki prognosis yang buruk dan 
beresiko tinggi terhadap hipotermia, 
akibatnya BBLR sering mengalami 
komplikasi yang berakhir dengan 
kematian6.  
Bentuk intervensi yang 
dilakukan selama ini adalah 
perawatan dengan menggunakan 
incubator yang membutuhkan biaya 
yang tidak sedikit serta dinilai 
menghambat kontak antara ibu dan 
bayi6. Suatu cara untuk menolong 
bayi mendapatkan kebutuhan ini 
adalah menjaga bayi tetap kontak 
kulit dengan kulit orang tuanya. 
Perawatan Metode Kanguru (PMK) 
adalah suatu cara agar BBLR 
terpenuhi kebutuhan khusus mereka 
terutama dalam mempertahankan 
kehangatan suhu tubuh7.  
PMK dianjurkan untuk 
dilakukan oleh orang tua dari bayi 
BBLR, baik ayah maupun ibu. 
Namun, biasanya metode perawatan 
ini dilakukan oleh ibu karena 
berdasarkan budaya di Indonesia 
sendiri yang mengasuh anak adalah 
ibu. Orang yang paling dekat dengan 
bayi sekaligus bertanggung jawab 
merawat bayi dalam melaksanakan 
PMK adalah ibu8. Oleh karena itu 
sikap ibu tentang merawat BBLR 
secara tidak langsung dapat 
meningkatkan kesehatan BBLR. 
Sikap merupakan faktor yang 
berasal dari dalam individu dan 
dipengaruhi oleh motivasi dimana 
motivasi ibu untuk melakukan PMK 
secara langsung meningkatkan 
kesehatan BBLR6,8. Motivasi adalah 
kekuatan yang mendorong seseorang 
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yang menimbulkan dan mengarahkan 
perilaku9. Ibu yang memiliki motivasi 
rendah kemungkinan besar merasa 
keberatan untuk melakukan 
perawatan metode kanguru secara 
terus menerus karena nyeri dan 
kelelahan10.  
RSUD dokter Soedarso 
Pontianak merupakan rumah sakit 
pemerintah yang menyelenggarakan 
dan melaksanakan program Pelayan 
Obstetri Neonatal Emergensi 
Komprehensif (PONEK) selama 24 
jam dimana merupakan bagian dari 
sistem rujukan dalam pelayanan 
kegawatdaruratan maternal dan 
neonatal. AKB merupakan indikator 
dalam mutu PONEK di rumah sakit 
tersebut. Angka kejadian BBLR di 
rumah sakit tersebut cukup tinggi 
dibandingkan dengan rumah sakit 
lainnya di Kota Pontianak. Perawatan 
untuk kasus BBLR dilakukan di 
ruang perinatologi dan sudah 
diterapkan PMK. 
Berdasarkan wawancara 
dengan perawat didapatkan ibu yang 
melahirkan BBLR memiliki motivasi 
yang rendah untuk melakukan 
perawatan metode kanguru dengan 
alasan kelemahan, capek dan nyeri 
pasca melahirkan. Motivasi yang 
rendah ini berhubungan dengan sikap 
ibu yang buruk dalam melaksanakan 
perawatan metode kanguru. 
Berdasarkan uraian diatas 
peneliti tertarik untuk meneliti lebih 
lanjut tentang hubungan motivasi 
terhadap sikap ibu melakukan 
perawatan metode kanguru pada Bayi 
Berat Lahir Rendah (BBLR) di 
RSUD dokter Soedarso Pontianak. 
 
TUJUAN 
Untuk mengetahui hubungan 
motivasi terhadap sikap ibu 
melakukan perawatan metode 
kanguru pada Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak. 
 
METODE 
Penelitian ini bersifat 
kuantitatif dengan menggunakan 
desain studi penelitian analitik 
korelatif dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian dipilih 
secara tidak acak (non probability 
sampling) menggunakan metode 
consecutive sampling. Jumlah sampel 
sebanyak 35 orang responden. 
Penelitian dilakukan di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak pada tanggal 29 
Mei 2017 sampai 13 Juni 2017. 
Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah ibu kandung 
yang memiliki bayi BBLR (500-
2.500 gram) dan melakukan 
perawatan metode kanguru kontinu di 
ruang Perinatologi RSUD dokter 
Soedarso Pontianak.Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah ibu 
kandung bayi sedang dalam keadaan 
sakit menular yang telah diagnosis 
oleh dokter. 
Instrumen penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
lembar kuesioner motivasi dan sikap . 
Analisa data yang digunakan adalah 
Chi Square. Nilai p<0,05. 
  
HASIL 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
Penelitian Berdasarkan Kelompok 
Usia, Pekerjaan, dan Paritas di RSUD 
dokter Soedarso Pontianak (N=35) 
Karakteristik Responden f % 
Usia 
17-25 tahun (remaja akhir) 
26-35 tahun (dewasa awal) 
36-45 tahun (dewasa akhir) 
 
12 
17 
6 
 
34,3 
48,6 
17,1 
Pekerjaan 
Ibu Rumah Tangga 
 
27 
 
77,1 
5 
 
 
 
Pegawai Negeri Sipil 
Swasta 
1 
7 
2,9 
20 
Paritas 
Primipara 
Multipara 
 
12 
23 
 
34,3 
65,7 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 1 dapat dilihat bahwa 
karakteristik usia responden 
terbanyak berada pada rentang usia 
26-35 tahun (dewasa awal) yaitu 
sebesar 48,6%. Karakteristik 
perkerjaan menunjukkan jumlah 
responden yang paling banyak pada 
ibu rumah tangga sebesar 77,1%. 
Karakteristik paritas dalam penilitian 
ini terbanyak pada multipara sebesar 
65,7%. 
 
Tabel 2. Tingkat Motivasi dan 
Sikap Responden di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak (N=35) 
Variabel f % 
Motivasi 
Motivasi Tinggi 
Motivasi Rendah 
 
18 
17 
 
51,4 
48,6 
Sikap 
Sikap Baik 
Sikap Buruk 
 
19 
16 
 
54,3 
45,7 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 2 dapat dilihat bahwa 
sebesar 51,4% memiliki motivasi 
tinggi dan terdapat sebesar 48,6% 
memiliki motivasi rendah. Sebesar 
54,3% memiliki tingkat sikap baik 
dan sebesar 45,7% memiliki sikap 
buruk. 
 
Tabel 3. Analisis Hubungan 
Motivasi Terhadap Sikap 
Responden di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak (N=35) 
 Sikap 
p Baik Buruk 
n % n % 
Motiv
asi 
Tinggi 
Rendah 
13 
6 
68,4 
31,6 
5 
11 
31,3 
68,7 
0,028 
Total  19 100 16 100  
Berdasarkan tabel 3 di atas 
didapatkan data bahwa responden 
yang memiliki motivasi tinggi dengan 
sikap baik sebesar 68,4%, memiliki 
motivasi tinggi dengan sikap buruk 
sebesar 31,3%, memiliki motivasi 
rendah dengan sikap baik sebesar 
31,6%, dan memiliki motivasi rendah 
dengan sikap buruk sebesar 68,7%. 
Berdasarkan data diatas dapat 
disimpulkan bahwa nilai p (0,028) 
yang artinya ada hubungan antara 
motivasi terhadap sikap ibu 
melakukan perawatan metode 
kanguru pada Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Usia 
Kelompok usia dewasa awal 
merupakan kategori usia tidak 
beresiko terhadap kejadian BBLR, 
akan tetapi kelompok usia ini 
termasuk kedalam usia reproduktif 
dimana persentase kehamilan seorang 
wanita meningkat sehingga 
memungkinkan jumlah kelahiran 
BBLR terbanyak berada pada 
kelompok usia dewasa awal. 
Wanita usia 20-29 tahun 
memiliki kesempatan 95% untuk 
hamil dan pada usia 30-an tahun 
persentasenya menurun hingga 90% 
11. Ini berarti persentase kehamilan 
tertinggi berada pada kelompok usia 
dewasa awal sehingga diasumsikan 
dengan tingginya angka kehamilan 
maka angka kelahiran BBLR juga 
dapat meningkat. Usia ibu saat hamil 
mempengaruhi kondisi kehamilan ibu 
karena berhubungan dengan 
kematangan organ reproduksi dan 
kondisi psikologis12. 
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Hasil penelitian Purwanto 
(2016) di RSIA Kemendagri 
Surabaya yang menunjukkan 
kejadian BBLR tertinggi sebesar 
78,3% terdapat pada rentang usia 26-
35 tahun13. Hasil penelitian Fatimah 
(2015) penyebab angka kejadian 
BBLR tertinggi di RSUD Koja 
Jakarta Utara berada pada kelompok 
usia 20-35 tahun sebanyak 64,7%14. 
Pekerjaan 
Pekerjaan yang dilakukan 
oleh ibu rumah tangga diasumsikan 
lebih banyak dan berat daripada 
orang-orang yang bekerja pada 
instansi pemerintahan atau 
perusahaan swasta atau yang 
berwirausaha meskipun 
dikategorikan tidak bekerja. 
Pekerjaan ibu rumah tangga, 
terbilang banyak dan tidak pernah 
berhenti. Semakin berat ibu bekerja, 
semakin banyak energi yang 
dikeluarkan sehingga menyebabkan 
asupan gizi untuk bayi berkurang dan 
cenderung memiliki sedikit waktu 
istirahat sehingga berisiko terjadinya 
komplikasi kehamilan, yang secara 
langsung berhubungan dengan 
BBLR.   
Kekurangan berbagai macam 
zat gizi selama kehamilan akan 
mempengaruhi status gizi ibu hamil 
dengan demikian status gizi kurang 
(underweight) pada ibu hamil 
berdampak pada kelahiran BBLR15.  
Hasil penelitian Trihardiani (2011) di 
wilayah kerja puskesmas Singkawang 
Timur dan Utara Kota Singkawang 
menyatakan karakteristik ibu yang 
melahirkan BBLR lebih banyak 
terjadi pada kelompok tidak bekerja 
sebanyak 88,8%16.  
Paritas 
Kejadian BBLR akan 
meningkat seiring dengan 
meningkatnya paritas ibu namun 
kehamilan yang terlalu sering dan 
dalam jarak yang berdekatan juga 
mempengaruhi kejadian BBLR ini. 
Jarak kehamilan yang pendek ini 
diasumsikan menghambat nutrisi 
yang didapat oleh anak. Nutrisi antara 
anak pertama dan kedua yang lahir 
dalam jarak pendek tentu berbeda. 
Kesempatan ibu untuk memberi ASI 
ekslusif akan terhambat padahal ASI 
ekslusif merupakan makanan yang 
paling baik bagi bayi baru lahir.  
Kehamilan dalam jarak 
pendek juga tidak memberikan waktu 
yang cukup bagi ibu untuk pulih dari 
stress fisik yang terjadi akibat 
kehamilan sebelumnya. Zat gizi 
seperti asam folat dan zat besi yang 
ada dalam tubuh ibu telah habis dan 
terkuras saat kehamilan sebelumnya 
belum cukup untuk memenuhi 
kebutuhan gizi pada janin 
selanjutnya. 
Jarak kehamilan yang pendek 
dapat menyebabkan beberapa akibat 
kehamilan yang merugikan serta ibu 
terlalu payah dalam melahirkan, 
menyusui dan merawat anaknya17. 
Jarak kelahiran kurang dari 2 tahun 
dapat berisiko kematian janin saat 
dilahirkan, BBLR, kematian di usia 
bayi ataupun anak yang bertubuh 
kecil. Ibu hamil yang jarak 
kelahirannya kurang dari 2 tahun, 
kesehatan fisik dan kondisi rahimnya 
butuh istirahat yang cukup. Ibu masih 
harus menyusui dan memberikan 
perhatian pada anak yang dilahirkan 
sebelumnya, sehingga kondisi ibu 
yang lemah ini akan berdampak pada 
kesehatan janin dan berat badan 
lahirnya18. Hasil penelitian Nur 
(2016) menunjukkan sebesar 63,8% 
responden melahirkankan BBLR 
pada paritas rendah (kurang dari 4)19. 
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Hasil penelitian Meihartati (2016) 
didapatkan distribusi frekuensi ibu 
bersalin berdasarkan paritas, 
mayoritas pada ibu multipara 
(66,3%)20. 
Motivasi Responden yang 
Melakukan Perawatan Metode 
Kanguru di RSUD Dokter 
Soedarso Pontianak 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki 
motivasi tinggi tidak jauh berbeda 
dibanding dengan memiliki motivasi 
rendah.  Motivasi seseorang dapat 
disebabkan oleh motivasi intrinsik 
dan ekstrinsik21.  
Motivasi intrinsik seperti ibu 
melakukan perawatan metode 
kanguru ke rumah sakit karena ibu 
tersebut sadar manfaat melakukan 
metode kanguru untuk bayinya. 
Motivasi ekstrinsik dapat dilihat dari 
ibu-ibu yang mau mendatangi rumah 
sakit untuk melakukan metode 
kanguru karena informasi dari tenaga 
kesehatan, dorongan keluarga atau 
lingkungan bahwa perawatan metode 
kanguru penting untuk bayinya.  
Analisis dari kuesioner 
motivasi yang telah dibagikan kepada 
responden didapatkan bahwa 
beberapa faktor yang menyebabkan 
tingginya motivasi ibu untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru di RSUD dokter Soedarso 
Pontianak terutama terlihat dari 
motivasi intrinsik ibu tersebut. 
Pernyataan tertinggi terlihat 
pada 4 pernyataan dengan nilai total 
yang sama besar yaitu 104 untuk 
masing-masing pernyataan. Keempat 
pernyataan tersebut sama-sama 
menggambarkan keminatan ibu untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru seperti perasaan semangat 
untuk melakukan perawatan metode 
kanguru, tidak merasa lelah dan capek 
saat melakukan perawatan metode 
kanguru, pengorbanan waktu untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru, dan ketertarikan dalam 
melakukan perawatan tersebut. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa motivasi intrinsik 
berupa minat dapat menyebabkan 
tingginya motivasi ibu untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru. Dorongan yang berorientasi 
tujuan merupakan inti motivasi. 
Tujuan memberi arah pada perilaku 
dan menjadi titik akhir sementara 
pencapaian kebutuhan seseorang. 
Motivasi yang kuat dalam diri 
seseorang akan meningkatkan minat, 
kemauan dan semangat yang tinggi22. 
Pernyataan terendah dengan 
nilai total 63 tergambar pada satu 
penyataan motivasi ekstrinsik yang 
menyatakan dukungan dari ibu-ibu 
lainnya yang juga melakukan 
perwatan serupa. Menurut peneliti 
kurangnya dukungan sosial pada 
responden disebabkan tidak 
terdapatnya sumber yang dapat 
memberikan dukungan karena 
sumber pemberi dukungan sedang 
memiliki masalah sendiri. Dukungan 
sosial berupa aspek dukungan 
emosional merupakan aspek yang 
paling berpengaruh terhadap motivasi 
seseorang dibanding dengan aspek-
aspek lain seperti, dukungan 
penghargaan, instrumental dan 
informasi23. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa dukungan 
emosianal seperti empati, kepedulian 
dan perhatian dari lingkungan sekitar 
sangat penting untuk membuat orang 
lain merasa nyaman dan termotivasi. 
Penelitian Setiawati (2016) 
menyatakan sebagian besar ibu yang 
melakukan perawatan metode 
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kanguru memiliki motivasi yang 
tinggi6. 
Motivasi adalah suatu dorongan 
dari dalam diri seseorang yang 
menyebabkan orang tersebut mau 
melakukan kegiatan-kegiatan tertentu 
guna mencapai suatu tujuan21. 
Motivasi adalah pemberian daya 
penggerak yang menciptakan 
kegairahan kerja seseorang agar 
mereka mau bekerja sama, bekerja 
efektif, dan terintegrasi dengan segala 
daya upayanya untuk mencapai 
kepuasan24.  
Sikap Responden yang Melakukan 
Perawatan Metode Kanguru di 
RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden 
memiliki sikap baik dalam melakukan 
perawatan metode kanguru di RSUD 
Dokter Soedarso Pontianak.  
Berdasarkan hasil analisis dari 
kuesioner sikap yang telah dibagikan 
kepada responden didapatkan bahwa 
faktor terbesar yang menyebabkan 
sikap yang baik pada ibu untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru di RSUD dokter Soedarso 
Pontianak tergambar pada komponen 
konatif (action component) dengan 
pernyataan keharusan untuk 
membawa bayi ke rumah sakit jika 
bayi bermasalah dengan nilai total 
134. Hal yang membuat sikap ibu 
baik adalah tingginya kepercayaan 
terhadap lembaga kesehatan (rumah 
sakit) sebagai rujukan untuk 
mendapatkan pengobatan bagi 
bayinya yang selanjutnya akan 
membentuk sikap yang baik bagi ibu 
tersebut.  
Penelitian Sofiana (2013) 
mendapatkan sebesar 70% ibu 
memilki sikap baik terhadap 
perawatan metode kanguru25. Sikap 
adalah faktor yang ada dalam diri 
manusia yang dapat mendorong atau 
menimbulkan perilaku tertentu26. 
Sikap sendiri memiliki tiga 
komponen yang secara bersama-sama 
membentuk sikap yang utuh. Ketiga 
komponen tersebut antara lain 
komponen kognitif, afektif dan 
konatif. Terdapat 4 tingkatan sikap 
yaitu menerima (receiving), 
merespon (responding), menghargai 
(valuving), dan bertanggung jawab 
(responsible)21. Ibu yang memiliki 
sikap yang baik telah mampu 
melewati 4 tingkatan sikap tersebut. 
Ibu dapat bertanggung jawab atas 
segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko untuk 
melakukan perawatan metode 
kanguru pada BBLR. 
Sebaliknya, sikap buruk ibu 
tergambar pada komponen kognitif 
yang ditunjukkan dengan pernyataan 
tentang pandangan dan keyakinan 
untuk merawat bayinya 
menggunakan perawatan metode 
kanguru dengan nilai total 116. Pada 
pernyataan ini peneliti berasumsi 
kurangnya pengetahuan ibu tentang 
perawatan metode kanguru 
menyebabkan ibu enggan melakukan 
perawatan tersebut.  
Pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain terpenting bagi 
terbentuknya tindakan seseorang. 
Perilaku yang disadari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng 
daripada perilaku yang tidak disadari 
oleh pengetahuan. Pengetahuan di 
butuhkan sebagai dorongan psikis 
dalam menumbuhkan sikap dan 
perilaku setiap hari27.  
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Hubungan Motivasi Terhadap 
Sikap Ibu Melakukan Perawatan 
Metode Kanguru di RSUD Dokter 
Soedarso Pontianak 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki 
motivasi tinggi dan sikap baik 
terhadap perawatan metode kanguru 
menunjukkan jumlah yang paling 
besar dibandingkan lainnya.  Sikap 
ibu terhadap perawatan metode 
kanguru dapat terbentuk dari 
kebiasaan atau pengalaman ibu 
sebelumnya serta proses imitasi 
terhadap tingkah laku orang lain 
dalam melakukan perawatan metode 
kanguru sehingga ibu memiliki 
motivasi yang tinggi dalam 
melaksanakan perawatan tersebut. 
Evaluasi perasaan yang positif 
terhadap perawatan metode kanguru 
ini akan mendorong ibu untuk 
melakukan perawatan tersebut pada 
bayinya.  
Sikap adalah suatu respon 
evaluatif. Respon hanya akan timbul 
apabila individu dihadapkan pada 
suatu stimulus yang menghendaki 
adanya reaksi individu yang memberi 
kesimpulan terhadap stimulus dalam 
bentuk nilai baik buruk, positif 
negatif, menyenangkan tidak 
menyenangkan, yang kemudian 
membentuk diri sebagai potensi 
terhadap objek sikap26. 
Namun terdapat pula 
responden yang memiliki motivasi 
tinggi dengan sikap buruk atau 
motivasi rendah dengan sikap baik. 
Ini berarti meskipun individu 
memiliki dorongan yang besar 
(motivasi tinggi) untuk melakukan 
perawatan metode kanguru namun 
stimulus yang diberikan belum cukup 
besar untuk memberikan reaksi yang 
positif sehingga individu tersebut 
memiliki motivasi tinggi namun 
sikapnya buruk. Begitu pula dengan 
individu yang memiliki motivasi 
rendah dan sikap yang baik. 
Meskipun dorongan untuk melakukan 
perawatan metode kanguru rendah 
namun stimulus lain seperti 
pengalaman sebelumnya dan proses 
imitasi terhadap tingkah laku orang 
lain cukup membuat individu tersebut 
memberikan reaksi yang positif. 
Berdasarkan uji Chi-Square 
dapat disimpulkan bahwa nilai bahwa 
nilai p < 0,05 dengan nilai p = 0,028 
yang artinya ada hubungan antara 
motivasi terhadap sikap ibu 
melakukan perawatan metode 
kanguru pada Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak. Motivasi ibu 
yang tinggi dalam melakukan 
perawatan metode kanguru akan 
mendorong ibu untuk bersikap baik 
dalam melakukan perawatan metode 
kanguru.  
Hasil analisis kuesioner 
menunjukkan nilai terendah pada 
motivasi dan sikap responden berada 
pada kategori usia dewasa awal yang 
berarti pada usia tersebut motivasi 
dan sikap ibu untuk melakukan 
perawatan metode kanguru menurun. 
Usia dewasa awal merupakan usia 
dimana ibu sudah mulai merasa capek 
dan tidak nyaman dalam merawat 
bayi dikarenakan banyak kegiatan 
atau pekerjaan yang harus dilakukan.  
Usia dewasa awal merupakan 
periode penyesuaian diri terhadap 
pola-pola kehidupan yang baru, 
harapan-harapan sosial baru, 
memainkan peran baru sebagai istri, 
orang tua, dan pencari nafkah, 
keinginan-keingan baru, 
mengembangkan sikap-sikap baru, 
dan nilai-nilai baru sesuai tugas baru 
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sebagai orang tua28. Hal ini berarti 
perbedaan umur seseorang 
mempengaruhi orang tersebut untuk 
bersikap dan berperilaku sesuai 
umurnya. Semakin dewasa umur ibu 
maka diharapkan motivasi dan sikap 
ibu juga semakin baik dalam merawat 
bayinya. 
Hasil analisis kuesioner juga 
menunjukkan nilai terendah pada 
motivasi dan sikap responden berada 
pada kategori ibu rumah tangga dan 
multipara. Ibu dengan multipara yang 
memiliki banyak anak cenderung 
memiliki waktu yang lebih sedikit 
untuk dapat besosialisasi dengan ibu 
lainnya karena harus mengurus anak 
ditambah lagi dengan statusnya 
sebagai ibu rumah tangga yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang 
lebih rendah. Pendidikan yang rendah 
dapat menentukan sikap pengetahuan 
dan keterampilan dalam menentukan 
perilaku kesehatan untuknya.  
Tingkat pendidikan berkaitan 
dengan luasnya wawasan yang 
dimiliki oleh seorang ibu. Semakin 
tinggi tingkat pendidikan maka 
wawasan yang dimiliki ibu akan 
semakin tinggi dan memiliki pola 
pikir yang terbuka untuk menerima 
pengetahuan baru yang dianggap 
bermanfaat dalam masa 
kehamilannya29. 
Sikap ibu terhadap pijat bayi 
dengan motivasi ibu dalam 
memijatkan bayi merupakan variabel 
yang berhubungan dan bermakna 
dalam memijat bayi30. Sikap 
merupakan faktor yang berasal dari 
dalam individu dan dipengaruhi oleh 
motivasi6. Sikap merupakan suatu 
bentuk evaluasi atau reaksi perasaan 
terhadap suatu obyek26. Motivasi ibu 
yang tinggi tentang perawatan metode 
kanguru diharapkan dapat 
menjadikan ibu memiliki sikap yang 
baik mengenai perawatan metode 
kanguru pada BBLR baik di rumah 
sakit maupun di rumah. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai hubungan 
motivasi terhadap sikap ibu 
melakukan perawatan metode 
kanguru pada BBLR di RSUD dokter 
Soedarso Pontianak, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
a. Karakteristik usia responden 
dalam penelitian ini mayoritas 
berada pada rentang usia 26-35 
tahun (dewasa awal) yaitu sebesar 
48,6%. Karakteristik perkerjaan 
dalam penelitian ini menunjukkan 
jumlah responden yang paling 
banyak pada ibu rumah tangga 
sebesar 77,1%. Karakteristik 
paritas dalam penilitian ini 
terbanyak pada multipara sebesar 
65,7%. 
b. Sebesar 51,4% responden 
memiliki motivasi tinggi dan 
48,6% responden memiliki 
motivasi rendah. 
c. Sebesar 54,3% responden 
memiliki tingkat sikap baik 
45,7% memiliki sikap buruk. 
d. Ada hubungan motivasi terhadap 
sikap ibu melakukan perawatan 
metode kanguru pada BBLR di 
RSUD dokter Soedarso 
Pontianak. 
 
SARAN 
Beberapa saran yang dapat 
disampaikan berdasarkan hasil 
penelitian ini antara lain: 
a. Bagi Rumah Sakit 
Penelitian ini diharapkan menjadi 
masukan bagi rumah sakit untuk 
meningkatkan pelayanan 
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kesehatan yang lebih optimal 
khususnya tenaga kesehatan 
diharapkan mempertahankan 
kualitas pelayanan perawatan 
metode kanguru dengan 
pengawasan dan edukasi yang 
cukup guna meningkatkan 
motivasi ibu yang sedang 
melakukan perawatan metode 
kanguru. 
b. Bagi Responden dan Keluarga 
Bagi para ibu disarankan 
melakukan perawatan metode 
kanguru secara kontinu dan 
memantau pertumbuhan serta 
perkembangan anak. Sebaiknya 
suami dan keluarga lainnya ikut 
melibatkan diri serta memberikan 
dukungan kepada ibu yang 
memiliki BBLR dalam 
melakukan perawatan metode 
kanguru sehingga ibu semakin 
percaya diri dan termotivasi untuk 
melakasanakan perawatan ini 
yang lebih hemat biaya dan 
bermanfaat besar bagi ibu dan 
bayi. 
c. Bagi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan 
bisa menambah referensi dalam 
perkembangan ilmu keperawatan 
maternitas khsususnya mengenai 
BBLR dan perawatan metode 
kanguru serta bagaimana 
meningkatkan motivasi ibu untuk 
melaksanakan perawatan metode 
kanguru.  
d. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini dapat memberikan 
data yang relevan mengenai 
hubungan motivasi terhadap sikap 
ibu dalam melaukan perawatan 
metode kanguru pada BBLR. 
Disarankan untuk penelitian 
selanjutnya menambah instrumen 
penelitian dengan observasi 
langsung dan wawancara 
mendalam pada responden serta 
pemilihan tempat seperti diluar 
rumah sakit sehingga data yang 
diperoleh lebih akurat dan 
mendalam. Subjek penelitian juga 
dapat diganti pada ayah yang 
melakukan perawatan metode 
kanguru. 
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